o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

59451-529278

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI
vbvillarreal@misena.edu.co

C.C.

32.698.840 IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 812931983
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5817985/2024 | N° Compromiso SIIF | 46824

Valor Total del Contrato $33.491.590] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 33.491.590 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.349.159,00
Nuevo Saldo del Contrato $30.142.431 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

2024.

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN ARTICULACION
CON LA MEDIA PARA EL PROGRAMA FORMACION ASISTENCIA ADMINISTRATIVA RADICADO 08-9-2024-002619... PZO 30-11-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.349.159 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.349.159 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.969.007 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.969.007,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4535033521 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.967.259,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.339.664 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |$ 0 Reteica - 8299 29.673,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 837.289 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 334.916 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 656.336
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.319.486,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En ARTICULACION CON LA MEDIA Para el Programa
de Formacién ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, fichas Grado 10 en las I.E. Academica: Calixto Alvarez, Técnica: Palmar y Helena de Chauvin.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32698840
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA BEATRIZ VILLAREAL GRAVINI
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 12 NO 26 - 134 TELEFONO: 5555555

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4535033521 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/02/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
9997664715

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
2024/02/14 10:04 PM USUARIO: SOI - CC32698840 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32698840 || NUMERO PLANILLA: 4535033521  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA BEATRIZ VILLAREAL GRAVINI || 5Epi6p0 COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA12NO 26 -134 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 9997664715
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ILLARREAL [NDEPENDIE $1.520.000 NO 01-30) 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 32698840 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32608840 CRAV N rATO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
BEATRIZ  |PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/02/14 10:00 PM  USUARIO: SOl CC32698840 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

14730952739

001473095273 9

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 2 6 9 8 8 4 0 2 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32698840 19840816
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0/ 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLARREAL GRAVINI VIVIANA BEATRIZ
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR12 26 134
42. Correo electrénico vibevigra@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3165396 7 1 9|45. Teléfono 2 3012120365
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][2016,01,22[|[8 54 2[]2046,012 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N T O A e T
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-15/17:32:51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
7
/MWA ﬂwfa/AlAj é

VILLARREAL GRAVINI VIVIANA BEATRIZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2024 09:52:22PM
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SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS ¢
MIT 10003172

OLIMPUS Wiy g

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 988681

(- EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ?
1. PRENGRESO [ X | 2. PERIODICO PROGRAMADA [ | L RETRO|[ ] 4, CONTROL | | 3. POSTINCAPACIDAD | |
& REUBICACION| | 7. CABO OCUPACIONAL | ) 0. TRAB. EN ALTURAS [ | 9. EBPACIONS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ |
FECHA 180112024 ]mmu EN MISION; BENA INSTRUCTORES - BARRANGUILLA
NOMBRE: VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI |noc I{DENTIDAD: CC 32608840
CARGO: INSTRUCTOR i!nm; 88 ARlOS
ESTADO CIVIL: CASADO{A) lFECH.A DE NAGIMIENTO: 19851118 llPl: COOMEVA
DIRECCION: CRA 12 N 26-134 |1':|.:roun.- 1104049972
|_"“°: 5 Kg 1‘m.u.- 185Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm | MC; 3499
1) HEMOGRAMA IV 2 ) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DFERENTE A ORINA 3 ) AUDIOMET RIA 4 ) VISIOMETRIA
INGRESO & ) LIPEMIA
Ty i R R R T T T T D e | = | wo
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION | t1 | 1x)
l : \ : s CONCEPTOBOEWERALES SEe <0
| RS BT ey T FAOGRAWA DE VIGILAWCWA EFDEWOLOOIGA |
(vt 1 Tz auovor § T2 resmmaTcmio( | [+ cARGIOVASCULAR[ | [s PeicoscciaL| | |uawﬂml =l [r.omos( ) |
[RemisioNEs — si(x) MO | [aRLsi[ ] woix] [ers  stix] wop ] |
S o R e o ammmnmmn O =30 o MR (et T T AT T W T T T WS

SE RECOMIENCA DIE‘FA SANA lm m auul Y CARBOMIDRATOB, ACTIVIDAD FISICA REGULAR, € RECOMIENDA EATILO DE VIDA Y TRABAJO BALUDABLE
LJERCICION © ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTO S POR SEMANA |OMS) PARA INCREWMENTAR LA HABLICAD DE UTILIZAR QXIGENO PARA EL RENDILIENTO EM EL TRABAJO ¥ PARA
MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA [IMC).
FAUSAS ACTIVAS
MEDIDAS ERGONOMICAS § HIG/ENE POSTURAL
USO8 DR ELEMENTOS PROTECCION PERBONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL
+CONTROL CON NUTRICION EFS
+CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA BPS

My et el MV T T Sl TR Y .l 3

CERTFICD ¥ MANFE 110 0L M 3ID0 MW BOBAE LO COM M PROSMTO Y mwmmmwwnmmnu-n m‘nmm“um“ul“.m.ll_lml“
CONDITIONE | DE LALUD ¥ REALIZAR FRE DE LAORAL LON DENEFCO8 ¥ 0 - PARA B O FECLCaN ¥ CLAFL TN DEL DE CERTIEN OF 7 BALUD BN FL TRABASD DE LA
EMPRT LA AL MRJAL QUE BT ANSC0E, MOTIVO POR L CUAL AUTOREZD EW FORMA LERE, EVPONISNEA ¥ YOLUNTARIA B CONBEN TRIDE 1O Fafa 1U REALIZAS SN O ACUERDC COW LO €S TARLECIDO COM LA NORRATHVIOAD LEGAL WGEINTE. PARA LR CLUATODIA ¥ ENTREGA DE
LOS REWULTADO N, FACKLTO ¥ DELEGS AL PROFEBIONAL N SEDICHA GEFECIALIETA EN SEGURICAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD DE BERVICION SEDCOT CLEFUS 1 BAS, 7O MIDCINA LABORAL OF LA ENPRIEA, GUEN TEMCRS A BU CARGD DICHOS DOCUSE W TOS BIMED 6L
REMFCABAMEDE G L1 DAD FOORSN COPIA DE MI MISTCREA CLINGCA OCUPACIOMAL FOLIADA. PREVIA AU TORIZACWA DF M PARTE O CUAMDS MEDIE MANDE TO AUDICIAL. & BOLIOITUD OF LAS ENTOADED CE LA SEGURIDAD 3OCIAL BN
CONCOMDANCIA COM LA R BOLUCIONES WO 1344 DE 2547 ¥ 1978 DE 7008 ¥ DACAETO V01701 'S TODA PIFOAMACISN D LALUD GOEARS D6 LA A WICENTE T340 DE 1IN, RESOLUCIS 143 D6 2009 ¥ LOS CUE LSS
MCTEGUEN] Y el BERS UBADA PARA L MG O LA BALUD Y TRABAIC D 00UAL MANTRA DOV 18 AL TORTAC M D0 NELA PARA QUE SEMYVICION MEDICOT OLMPUS P8 BAT RECOLEC TA v DI CUAL AL TRATE 1]
PARA FiRAL BCTVA, CALDAD O SBERVICIC, MAKEG DF DATCS CLISCCE ¥ OTRAS QUE APLOUEN LEG0M LA MORMATVEDAD VCENTE DECLAND CUE LA 9P CRMAZISN SUS BUMNETAC LI VERSIZA ¥ MO OMITHR KSSCuM AN TECEDENTE. B8 ACUBRDO A
LD CUE W OEUIGA BL ARTICULG 53 OEL DECARTO 128 CF 1o,

Vi b

DUBYS ESTHER SANJUAN PUGLIESE VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI
CC 22639131 CC 32695840
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 192224 CORRESPONDEN A LA VERDAD
RS. 192224
SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # £6- 55
\mprmid: DAVID ALEJANDRO MIRANDA TORO Fecha de Impresidn. 180172024 - 1114 SOFTWARE: SIS SIIS v 20- Tel 467 310 4674735
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ADJUNTAR ARCHIVO AUDIOMETRIA2

VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI

https //siis05 simde com co/SIIS_OLIMPUS/Contenido. php?SIIS ...

Edadi 5 afos, 7 maces, 2 das
Responsable: SEMVICIO NACIONAL DF APREMDIZAN - SENA TNSTRUCTIRES - RARRANGAILLA [Vovin] [cemmas]
HMISTORLA CLINICA I
* CALIFICACION DL |
* APOYOS OCURACTONALES APOYOS DIAGNOSTICOS 1
ADICTONALFS

HISTORLAL

HISTORLAL FONOAUDIOLOGIA - #EVOLUCION : 1134878
SALUD OCUPACTOMAL
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Empresa SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS

Teldfono 1KETORO
Fax ©

Direccidn. CL 70 #4856

Resultado de Prueba

Id Examen: 2618 Nombre: VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI Nombre de Prucha: VS-V Colombia

SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

Fecha del Examen: | 8/401/2024 Doe 32698840 Estandar de Visién: Default
Administro por: ADMIN

L'n ¢l Pasado, Examina por:

Anteojos- Lentes de Contacto:

Problemas con los Ojos:
Nambie Prucha Distancia Luminocidad  Estado  Resultado
Agudeza Ojo Derecho Lejos Dia Pasia pasa la prueba: 20020
Agudeza Ojo lzquierdo Lejos Dia Pasa  Pasa la prueba: 2020
Agudeza Binocular Lejos Dia Pasa  Pysa la prueba: 2020
Agudeza Binocular Intermedio 1 Dia Pasa  Pasa la prueba: 2020
Phoria Lejos Dia Pasa  Pasa la prueba: Superior:6. Inferior:4
Estereopsis Lejos Dia Pasa  Pasala prueba: L-5. 85% Cruz
Vision de Color (Rojo / Verde) Lejos Dia Pasa  Pasa la prueba: Tres Correctos
Vision de Color (Azul / Violeta) Lejos Dia Pasa  Pasa la prueba: Tres Correctos
Vision Periferica Lejos Dia Pasa  pasa la prueba: [zquierdo; 70* Derecho:70%
Periferica Vertical Lejos Dia Paca  Pasa la prucba: Ve todas las luces
Agudeza Ojo Derecho Cerca Dia Pasa  Pasa la prueba: 20 20
Agudeza Ojo [zquierdo Cerca Dia Pasa  Pasala prueba: 2020
Agudeza Binocular Cerea Dia Pasa Pasa |a prueba: 2030
Phoria Cerea Dia Pasa  Pasalo prueba: Superior:5. Inferior:4
Estereopsis Cerca Dia Pasa  pasa la prueba: L-5. 85% Cruz
Sensitividad Contrasle Lejos Nache Pasa  Poso la prucba: 10%
Recuperacion visual al encandilamiento Lejos Noche Pasa  paca la prueba: Seis 0 mds correctos
Notas: VISION NORMAL. PASA
EXAMEN REALIZADO SIN LENTES.

Mast Concepts

2200 Dickerson Road - Reno, NV B9503
Tel: 775-324-2799 - Fax: 775-324-5375

E-mail: sales@ keystoneview.com

www.keystoneview.com

Powered by CamScanner
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SERVICIOS MEDICOS
OLIMPUS s s..s.
NIT. 800.033.723-0
BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 5864 Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 ANo 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
Tels .DWﬁ[ﬁ?‘. 3‘:33 t::r‘::\il: :_‘155 |an‘_'|[:I E:’: r[:l:‘ 101 Ceniro medico Dﬂlcagrarldﬁ Sector Pueblo Nuevo Barrio los Ange|es CLAVE: b6d7
Cel. 317 4274226 - 317 4422432 local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220

E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com ¢
Nombre VILLARREAL GRAVINI VIVIANA BEATRIZ Fecha de recepcién 18-ene.-2024 10:07 a.m. 1181028
Identificacion CC 32698840 Sexo F Fecha de impresion 18-ene.-2024 04:24 p. m.
Fecha Nacimiento 16-11-1965 Tel. 3104948972 Empresa PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Médico MEDICOS VARIOS Sede BOLSA DE EMPLEO

Servicio CONSULTA EXTERNA

Examen Resultado
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 93
Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO
LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 278

Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

DATO CONFIRMADO, CORRELACIONAR CON LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 — 239 mg/dL,
ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL
TRIGLICERIDOS 272
Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

DATO CONFIRMADO, CORRELACIONAR CON LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 52.20
Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 — 55 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 — 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO * 171.35
VLDL COLESTEROL * 54.45

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL
mg/dL

Final

Unidades Valores de Referencia

74 a 106

1140886961

Pagina 1 de 2

VIGILADO Supersalud f~



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS s 5.

NIT. 800.033.723-0

BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
Caille 70 No. 48 - 58 Callcenter: 368 8864 Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 A No 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
Tels -Diéﬁgllﬁi:1?32%1‘52%%’-"‘5?12935'25335[:'3"'3G‘ Centro medico bocagrande Sector Pueblo Nuevo Barrio los Angeles CLAVE: béd7
E-mail éeur-;'icioa:ci-n:-nte@ahTlpushla'n.com local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220 J
Nombre VILLARREAL GRAVINI VIVIANA BEATRIZ Fecha de recepcién 18-ene.-2024 10:07 a.m. 1181028
Identificacion CC 32698840 Sexo F Fecha de impresion 18-ene.-2024 04:24 p. m.
Fecha Nacimiento 16-11-1965 Tel. 3104948972 Empresa PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Médico MEDICOS VARIOS Sede BOLSA DE EMPLEO
Servicio CONSULTA EXTERNA Final
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO
LEUCOCITOS (WBC) 8.45 X 1073/uL 5a 10
% LINFOCITOS 27.20 % 17 a 45
9% NEUTROFILOS 61.90 % 55 a 70
% MONOCITOS 6.09 % 3al4
% EOSINOFILOS 3.58 % l1a5
% BASOFILOS 1.20 % 0a2
LINFOCITOS # ABS 2.30 x1073/uL
NEUTROFILOS #ABS 5.24 x 1073/uL
EOSINOFILOS # ABS 0.30 x 1073/uL
BASOFILOS # ABS 0.10 X 107°3/uL
MONOCITOS # ABS 0.52 X 107°N3/uL
GLOBULOS ROJOS 4.67 Xx1076/uL 4.2 a6.2
HEMOGLOBINA 13.40 g/dL 12.5a 18
HEMATOCRITO 41.90 % 36 a 54
VOLCORPMEDIO(MCV) 89.80 fL 80 a 96
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH) 28.80 [o]e] 27 a 33
CONCHGBCORPMEDIA(MCHC) 32.10 g/dL 32 a 36
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV) 12.60 %
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 297.0 x1073/uL 140 a 440
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV) 7.8 fL
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO 0.2 %
ANCHO DE DISTRIBPLAQUETARIA(PDW) 20.1 GSD
<andea tiedad Dueno
Sandra Piedad Bueno Bohodrquez
51.664.582

Pontificia Universidad Javeriana

VIGILADO SUPDE

Pagina 2 de 2



INFORME EVALUACION PSICOMETRICA
(VALORACION MENTAL Y SOCIAL)
DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS: Viviana Villarreal Gravini
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 16/11/1965

ESTADO CIVIL: Casada

E-MAIL: vibevigra@hotmail.com

FECHA DE APLICACION: 18/01/2024

INSTRUMENTO APLICADO: CPS

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Teniendo en cuenta los resultados arrojados, se encuentra en la escala Estabilidad
Emocional un puntaje de 97, ubicdndose en un nivel alto, lo que indica una tendencia a la
estabilidad emocional, al autocontrol, y la tranquilidad poco impulsiva, trata de mantener
el buen humor. En la escala de Ansiedad un total de 29, muestra un estado de animo
tranquilo, paciente, relajado; siente confianza en si misma y en sus capacidades; la escala
de Auto concepto un resultado de 60, muestra un nivel medio, por lo que, no presenta
malestares o impaciencia, es capaz de analizar su valoracion personal, tiende a una buena
autoimagen, se acepta a si misma, alta autoestima, lleno de recursos, auto aceptacion. En
la escala de autoeficacia obtuvo un valor alto 76, estableciéndose como una personera
competente, emprendedor, eficiente, proactivo, con iniciativa y responsable; En la escala
de Autoconfianza un total de 76, ubicdndose en un rango alto, se percibe como una persona
confiada y segura de si y de sus posibilidades; ademas de independiente, auténomo, toma
sus propias decisiones, tiene iniciativa. En la escala de Dominancia con una puntuacion de
52, media, es enérgico, asertivo, organizado, competitivo, dominante. Control cognitivo es
precavido, analitico, organizado, controlado, locus de control interno. Escala de Sociabilidad
63 puntos, se percibe como una persona Sociable, amable, abierto, comunicativo,
participativo. Escala de sinceridad resultado de 29 medio, se mira como una persona veras,
sencillo, prefiere esconder lo débil de su personalidad. Escala deseabilidad social 63,
cumplidor, socialmente habil, organizado. En general es una persona que Le agrada dirigir
y organizar, independiente, entusiasta, seguro de si, sincero preocupado por dar una buena
impresién, sobrevaloracién de si mismo, buena coherencia entre las respuestas dadas,
equilibrado, relajado, comprensivo, alta autoestima, organizador, asertivo, competitivo y
rigido, auténomo, confiado en sus posibilidades.


mailto:vibevigra@hotmail.com

CPS | PERFIL DE RESULTADOS NOMBRE VIVIANA VILLARREAL GRAVINI
EDAD 58 | SEXO FEMENINO FECHA 18/01/2024
ESCALA | En el polo bajo se define a una persona como... S — 1 L * ]| 97 [€l polo alto se define a una persona como... ESCALA
Est Nervioso, iritado, sensible, impulsivo, inestable 87 ; 0o, tranquilo, sereno, estable, equilibrado y controlado Est
Ans Relajado, tranquilo, paciente 29 tenso, distraible, preocupado y sentimientos de culpa Ans
Auc Baja autoestima, dependiente, indeciso 87 lestima, lleno de recursos, autoaceptacion Auc
Efi Insequro, sentimiento de inferioridad nte, emprendedor, eficiente, proactivo, iniciativa, responsable Efi
Csg Dubitativo, inseguro, poca confianza en si mismo 76 y seguro de siy de sus posibilidades Csg
Ind Dependiente, seguidor, sumiso, busca apoyo y aprobacién 60 iente, auténomo, toma sus propias decisiones, tiene iniciativa Ind
Dom Ddcil, obediente, conformista, intenta agradar 52 , asertivo, organizado, competitivo, dominante Dom
Ccg Locus de control externo, impulsiva en sus respuestas 76 p, analitico, organizado, controlado, locus de control interno Ccg
Soc Reservado, frio, timido, distante, desconfiado 63 , amable, abierto, comunicativo, participativo Soc
AjS Conflictivo, no acata las normas, rebelde 52 normas sociales, conservador, socializado AjS
Agr Tolerante, comprensivo, amable, no se frustra 37 , intolerante, critico, vengativo, se frustra con rapidez Agr
Tol Intolerante, rigido, dogmatico, critica lo ajeno 83 e, comprensivo, permisivo, flexible, abierto a lo ajeno Tol
Ins Poco habil socialmente, inadaptado en ambientes cambiantes 63 ente inteligente, afronta bien los ambientes cambiantes Ins
Inh Poco responsable, no acepta deberes ni disciplina 67 able, disciplinado, adaptable, cumplidor, adaptado al trabajo Inh
Lid Poco interés por dirigir a los demés 60 a dirigir y organizar, independiente, entusiasta, seguro de si Lid
Sin Desea esconder lo déhil de su personalidad 29 encillo, sincero Sin
Des Espontaneo, ofrece imagen adecuada de si mismo 58 ado por dar una buena impresion, sobrevaloracion de si mismo Des
Cnt Dudosa fiabilidad de las respuestas dadas 37 ] 79: herencia entre las respuestas dadas Cnt
Ajus Indeciso, tenso, suceptible, critico y dubitativo 72 : do, relajado, comprensivo, alta autoestima, seguro de si Ajus
Lide Seguidor, sumido, tolerante y permisivo 50 dor, asertivo, competitivo y rigido Lide
Inde Sumiso, dubitativo, tolerante y convencional 68 0, confiado en sus posibilidades, rebelde, belicoso Inde
Cons Conflictivo ante las normas o reglas, insegura en lo social e impulsivo 60 r, socialmente habil, organizado Cons
Extr Retraido y dubitativo 69 0 20 2 60 80- . 100  fivo, emprendedor Extr




INFORME EVALUACION PSICOMETRICA
(VALORACION MENTAL Y SOCIAL)
DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDOS: Viviana Villarreal Gravini
FECHA DE NACIMIENTO: 16/11/1965
ESTADO CIVIL: Casada

E-MAIL: cbvillarreal@misena.edu.co

FECHA DE APLICACION: 18/01/2024

INSTRUMENTO APLICADO: TEST DE BENTON

INTERPRETACION DE RESULTADOS: La paciente Viviana Villarreal, alcanzé en la prueba de
retencién visual alta de 80-99. No se encontraron omisiones, desplazamientos no
superpuestos, no hubo identificacién de errores de tamafo, donde la categoria de errores
es provocada en un minimo por distorsién al momento de realizar los dibujos. El examinado,
es un adulto que no presenta alguna lesidn cerebral, por lo cual, su Cl es adecuado con su
edad cronoldgica.

INSTRUMENTO APLICADO: TEST STROOP
RESULTADOS
e Cuantitativo
P: 116
C:70
PC: 66
PC": 0,022
INTERFERNCIA: -65.97
e Cualitativo

La primera pagina 1, el evaluada leyé de manera continua sin errores con lectura rapida,
llegando a leer un total de 116 palabras. En la segunda pdagina 2 (color), en esta parte
nombro los colores con una velocidad justamente rapida obteniendo un resultado de 70
colores. Finalmente, en la pagina 3 (palabra y color) se nota la diferencia en comparacion a


mailto:cbvillarreal@misena.edu.co

la rapidez con la que ejecuto las primeras partes del test, notdndose el contraste para
repetir la velocidad de las anteriores paginas (1 y 2) obteniendo un total de 66 colores.

CONCLUSIONES.

La evaluada presenta indicadores de funcionalidad cognitiva normal, ya que obtuvo un PC’
de 0,022, consiguiendo una interferencia de -65.97, lo que sefiala que el proceso de control
inhibitorio es adecuado, ya que estd ubicado dentro del promedio establecido por el
instrumento stroop, se evidencia capacidad considerable de asociaciones entre estimulos y
refuerzos.

RECOMENDACIONES GENERALES: para mantener este buen resultado, se recomienda:

- Realizar actividades para mantener la atencién, como dividir, realizar sopas de
letras, sudokus y organizar pequefias tareas.

- Realizar dindmicas de relajacién en la cual debe organizar sus descansos y formar un
entorno adecuado.

CONCLUSIONES GENERALES: De acuerdo con los resultados de la sefiora Viviana, muestra
seguridad en si misma y reconoce sus capacidades y habilidades, para ponerlas a disposicién
de las situaciones que enfrenta dia a dia; se adapta al medio y mantiene una conducta social
adecuada en sus relaciones interpersonales. De acuerdo con los estandares establecidos
por los tets, sus rasgos son normales.

FIRMA

N

P - T < :l’_ /, o

MARIA ANGELA PACHECO PENA

CC#1°042.978.836

PSICOLOGA (CANDIDATA A MAGISTER EN INTERVENCION PSICOSOCIAL)
TARJETA PROFESIONA #203215



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32698840 realiz6 el dia 08/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32698840 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32698840 realiz6é el dia 08/02/2024 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32698840 realizé el dia 08/02/2024 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32698840 realizd el dia 08/02/2024 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32698840 el dia 07/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VIVIANA
BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI identificado con CC No. 32698840, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 18/05/2017
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012421652.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 812931983

El Banco AV Villas certifica que: Viviana Beatriz Villarreal Gravini
identificada con el documento No. 32698840, tiene en la oficina PASEO BOLIVAR (804) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Mévil No. 812931983 desde el 10 de mayo de 2017.

Fecha de expedicion: 18/01/2024

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32698840 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32698840

NOMBRES Y APELLIDOS VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 125

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VIVIANA BEATRIZ VILLARREAL GRAVINI identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32698840, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 18 de enero de 2024.

Doxkp@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADOSA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101038539 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALss: VIGENCIA HASTA: Alas:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: Dia: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 01 2024 01 02 2024 00:00 30 03 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| NOMBREQ RAZIN SOCAL: VILLARREAL GRAVINI VIVIANA BEATRIZ |"E""““C'°": C.C. :32,698,840
|msocnou: CRA1226-134 r:'”m: BARRANQUILLA - ATLANTICO |m5°"°: 3012120365
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |'°E"“"“°’6“3 NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: CRA. 43 NO 42-40 SENA REGIONAL ATLANTICO I‘““D‘D’ BARRANQUILLA - ATLANTICO lmé“’"": 6053851285
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5817985 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN ARTICULACION CON LA MEDIA PARA EL PROGRAMA FORMACION ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/03/2025 $3,349,159.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 $3,349,159.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEG URO

NOMBRE: CLAVE: % PART: [INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. LTDA. 153937 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

1
85-46-101038539
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Tekfono: 601-2186977, 900636290

601-5019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 85-46-101038539, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 26 dias del mes de Enero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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'y [5]
NIT. 850.009.5T8-6

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101038539
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>
! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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